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Útdráttur
Mynd sú sem hér er dregin upp af heimsóknum fjölskyldunnar 
á hjúkrunarheimili er hluti af stærri mynd sem fram kom í 
niðurstöðum túlkandi fyrirbærafræðilegrar rannsóknar sem 
gerð var á átta deildum á þremur hjúkrunarheimilum á Stór-
Reykjavíkursvæðinu. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna 
reynslu aðstandenda af heimsóknum á hjúkrunarheimili og 
varpa ljósi á samskipti þeirra við starfsfólk og áhrif slíkra 
samskipta á umönnun. Þátttakendur voru aðstandendur 
15 aldraðra heimilismanna og 16 hópar starfsfólks, alls 
75 starfsmenn, en 4-5 starfsmenn voru í hverjum hóp. 
Gagnasöfnun fól í sér tvö viðtöl við hvern aðstandanda 
og eitt viðtal við hvern hóp af starfsfólki samhliða 
vettvangsathugunum.
Niðurstöður þær sem hér eru kynntar sýna að aðstandendurnir 
sem þátt tóku í rannsókninni leituðust við að sætta sig við 
stofnunarvistun nákomins ættingja með því að halda áfram 
að eiga hlut að lífi hins aldraða með reglulegum heimsóknum. 
Þessir aðstandendur höfðu ,,lært að koma í heimsókn“ 
í heimi þar sem óumflýjanleg afturför íbúanna setur svip 
sinn á aðstæður. Í ljós kom að heimsóknir fjölskyldu hafa 
ákveðna formgerð sem skapar grundvöll fyrir samveru og 
gefur heimsóknartímanum innihald og merkingu.
Lykilorð: Túlkandi fyrirbærafræði, hjúkrunarheimili, stofn-
unarvist, fjölskylduheimsóknir. 
Abstract
This paper addresses family visiting in nursing homes 
and presents a part of findings from an interpretive 
phenomenological study that was conducted in eight units in 
three nursing homes in and around Reykjavík. The purpose 
of the study was to shed light on families’ experience of 
visiting in a nursing home, their relations with the staff and 
the impact of these relations upon care approaches. The 
sample encompassed family members of 15 nursing home 
residents and 16 groups of staff with 4-5 staff members 
in each group (in total 75 members). The data collection 
entailed two interviews with each of the family members and 
one interview with each group of staff as well as participant 
observation.
The findings introduced here show that these families 
attempted to come to terms with institutionalization of their 
member by continuing involvement in the elder’s life. These 
families had learned “to handle visiting“ in a world that 
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is to a degree designated by the inevitable decline of the 
inhabitants. The family visits showed to be regular and their 
structure constitutes the ground of being with the elder while 
visiting, and gives content and meaning to the visiting time.
Key words: Interpretive phenomenology, nursing homes, 
institutionalization, family visits.
Heimsóknir fjölskyldu á hjúkrunarheimili 
Rannsóknir á reynslu fjölskyldunnar af flutningi aldraðs ættingja 
á hjúkrunarheimili hafa sýnt að flutningurinn er oft erfitt skref á 
löngu ferli, þegar umönnun heima fyrir er orðin fjölskyldunni um 
megn (Bauer og Nay, 2003; Hagen, 2001; Hope o.fl., 1998; 
Kellett, 1999; Sandberg o.fl., 2001).
Til skamms tíma hafa takmarkaðar rannsóknir verið gerðar á 
afskiptum fjölskyldunnar á hjúkrunarheimilum þó að nokkur 
aukning hafi orðið á því á allra síðustu árum. Þær rannsóknir, 
sem gerðar hafa verið, sýna yfirleitt að fjölskyldan viðheldur 
sambandi sínu við aldraðan ættingja, sem flust hefur á 
hjúkrunarheimili, með reglulegum heimsóknum, en fyrri tengsl 
hafa fyrst og fremst áhrif á áframhaldandi afskipti fjölskyldunnar 
af lífi hins aldraða (Port o.fl., 2001; Ross o.fl., 2001; Kelly o.fl., 
1999; Yamamoto-Mitani o.fl., 2002; York og Calsyn, 1977). 
Sumar þessara rannsókna hafa varpað ljósi á þær væntingar 
sem gerðar eru til hlutverks fjölskyldunnar á hjúkrunarheimilum 
og hvernig starfsfólkið og fjölskyldan skipta með sér verkum 
þar (Ross o.fl., 2001; Rubin og Shuttlesworth, 1983; Ryan 
og Scullion, 2000; Schwartz og Vogel, 1990). Aðrar hafa 
tekið fyrir hvernig fjölskyldunni finnst umönnuninni vera háttað 
sérstaklega m.t.t. gæða umönnunarinnar. 
Þessar síðartöldu rannsóknir hafa lagt áherslu á að líta til 
einstaklingsmiðaðs fremur en verkmiðaðs sjónarhorns þegar 
mismunandi þáttur fjölskyldu og starfsfólks við umönnun 
aldraðra á hjúkrunarheimilum er kannaður (Bowers, 1988; 
Duncan og Morgan, 1994; Gaugler o.fl., 2004; Hertzberg og 
Ekman, 1996; Wiener og Kayser-Jones, 1990). 
Rannsókn McCallions, o.fl. (1999) er ein fárra rannsókna þar 
sem rannsakendur athuga hvernig aðstandendur „fara að því“ að 
heimsækja sína á hjúkrunarheimili. Í rannsókninni var skipulagt 
námskeið sem ætlað var að bæta samskipti fjölskyldunnar við 
sjúklinga sem þjást af heilabilun og gerð úttekt á árangri slíks 
námskeiðs. Niðurstöður þessarar rannsóknar gáfu til kynna að 
það sé mögulegt að kenna aðstandendum tjáskipti til þess að 
ná betur til heimilismanna sem þjást af heilabilun og þetta hafði 
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síðan jákvæð áhrif á líðan viðkomandi. Það kann að vera torvelt 
að ná til sinna á hjúkrunarheimili og ein fyrsta rannsóknin, 
sem gerð var á afskiptum fjölskyldunnar á hjúkrunarheimilum 
(York og Calsyn, 1977), leiddi í ljós að fjölskyldan þekkti ekki 
nægilega vel til aðstæðna ættingja síns á hjúkrunarheimilinu og 
vissi ekki hvernig hún ætti að bera sig að í heimsóknum. 
Í rannsókn York og Calsyns (1977) kom fram að það dró 
úr ánægju heimsókna þegar hinn aldraði var illa til fara, 
druslulegur og illa áttaður, en hins vegar hafði líkamleg vangeta 
eða bilun á skynfærum ekki áhrif á ánægju af heimsóknum. 
Rannsókn Ross og samstarfsfólks hennar (2001) sýndi að 
meiri hluti þátttakenda hafði ekki ánægju af heimsóknum 
sínum á hjúkrunarheimili. Þessir höfundar velta vöngum yfir 
því hvort rétt sé að vísa til hugtaksins ánægju þegar rætt 
er um heimsóknir á hjúkrunarheimili og nefna að svo kunni 
að vera að aðstandendur viti ekki hvernig þeir eigi að verja 
tíma sínum í heimsóknum og það hafi síðan áhrif á reynslu 
þeirra af heimsóknunum. Í könnun Gaugler, Anderson, Zarit 
og Pearlin (2004) á því hvaða áhrif afskipti fjölskyldunnar á 
hjúkrunarheimili hefði á streitu og vellíðan hennar kom í ljós 
að heimsóknir á hjúkrunarheimili drógu úr hlutverkabundu 
álagi þess sem séð hafði um umönnun hins aldraða fyrir 
flutning hans á hjúkrunarheimili. Eins virtist sem afskipti af lífi 
hins aldraða á hjúkrunarheimilinu stuðluðu að aukinni vellíðan 
umsjáraðilans í fjölskyldunni (Gaugler o.fl., 2004). 
Nálægð hjúkrunarheimilis við bústað fjöskyldunnar hefur áhrif 
á val á því og margir heimsóknargesta, sem komu reglulega 
í heimsókn á hjúkrunarheimilið þar sem Foner (1994) vann 
að vettvangskönnun, höfðu valið þetta tiltekna heimili vegna 
þess hve nálægt það var heimili þeirra. Vegalengdin, sem 
aðstandendur þurfa að fara til að heimsækja ættingja sína á 
hjúkrunarheimili, hefur áhrif á fjölda heimsókna samkvæmt 
rannsóknum Ports og samstarfsmanna (2001) og Yamamoto-
Mitani og samstarfsmanna (2002). Niðurstöður þessara 
rannsókna gefa hins vegar mismunandi upplýsingar um áhrif 
vitrænnar getu hins aldraða á samband fjölskyldunnar við hann 
eða fjölda heimsókna og símhringinga. Fyrrnefnda rannsóknin 
bendir til þess að heimsóknir aðstandenda séu færri þegar 
hinum aldraða er farið að förlast hugsun og minni. Rannsókn 
Yamamoto-Mitani og samstarfsmanna hennar, sem tók 
eingöngu fyrir heimsóknir til aldraðra sem þjáðust af heilabilun, 
sýndi aftur á móti að tíðni og lengd heimsókna aðstandenda 
þessara einstaklinga hélst óbreytt í langan tíma eftir að 
flutningur á hjúkrunarheimili átti sér stað. Það kom einnig fram 
í þessari rannsókn að mismunandi forsendur aðstandenda 
höfðu áhrif á fjölda heimsókna; t.d. komu þeir sem höfðu verið 
nánir hinum aldraða og bjuggu nærri hjúkrunarheimilinu oft í 
heimsókn og dvöldu drjúga stund. Forsendur aðstandenda 
virtust hafa áhrif á tíðni heimsókna á hjúkrunarheimili, en lengd 
heimsókna til þessa hóps aldraðra virtist aftur á móti ráðast 
meira af ásigkomulagi viðkomandi íbúa (Yamamoto-Mitani 
o.fl., 2002). 
Það kom þegar fram í rannsókn Greene og Monahans árið 
1982 að það dregur ekki úr heimsóknum aðstandenda á 
hjúkrunarheimili þegar á líður dvöl hins aldraða og eins bentu 
niðurstöður hennar til þess að heimsóknir hefðu marktæk 
bætt áhrif á líðan hins aldraða. Shield (1988) telur að það 
sé ákveðið stöðutákn fyrir heimilismenn að njóta sýnilegs 
stuðnings fjölskyldunnar. Hún bendir á að símtöl við ættingja 
og heimsóknir þeirra á hjúkrunarheimili myndi samband við 
heiminn utan dyra og hafi áhrif á hvernig tíminn gengur fyrir 
sig og setji svip á hann. Reglulegar heimsóknir séu ákveðið 
akkeri í lífi hins aldraða auk þess sem aðstandendur geti 
orðið viðkomandi að liði með ýmsu móti. Savishinsky (1991) 
segir frá reynslu dóttur sem kemur nær daglega í heimsókn á 
hjúkrunarheimilið, þar sem hann vann að vettvangskönnun, og 
telur að faðir hennar hafi orðið sýnilegri í augum starfsfóllks og 
notið sérstakrar natni í umönnun fyrir það hvað dóttirin hafði 
gott samband við starfsfólk og var vel liðin af því. 
Það er þó ekki einhlítt að samband starfsfólks og aðstandenda 
sé gott. Afstaða starfsfólks til heimsókna ættingja er mismunandi 
(Bauer, 2006; Gaugler og Ewen, 2005; Foner, 1994) og eins 
hefur fjölskyldan misjafna reynslu af viðbrögðum starfsfólks af 
afskiptum hennar (Bowers, 1988; Hertzberg og Ekman, 1996; 
Wiener og Kayser-Jones, 1990). Fjölskyldan og starfsfólk 
kunna að sjá gildi heimsókna fyrir hinn aldraða frá mismunandi 
sjónarhorni og eru því ekki alltaf samdóma um mikilvægi þeirra 
og merkingu fyrir vellíðan heimilismannsins (Bowers, 1988; 
Margrét Gústafsdóttir, 1999a; Ryan og Scullion, 2000).
Í sögu hins sérstæða rithöfundar Laird (1979) um reynslu 
hennar af því að dvelja á hjúkrunarheimili kemur fram að hún 
fékk nær engar heimsóknir meðan á dvöl hennar stóð m.a. 
vegna þess að hnökrar höfðu komið á samband hennar við 
nokkur af sjö uppkomnum börnum hennar og önnur áttu um 
langan veg að fara til þess að heimsækja hana. En þrátt fyrir 
það, eða ef til vill vegna þess, leggur hún mikla áherslu á að 
heimsóknir aðstandenda á hjúkrunarheimili hafi jákvæð áhrif á 
líf þeirra sem þeirra njóta jafnt sem annarra sem þar búa.
Aðferðafræði 
Túlkandi fyrirbærafræði - markmið, áherslur og vett-
vangsathuganir
Markmið túlkandi fyrirbærafræðilegra rannsókna er að leiða í 
ljós eða afhjúpa út frá hvaða sjónarhornum fólk lítur á reynslu 
sína af ákveðnum aðstæðum og gera grein fyrir því hvernig 
það ber sig að við þær með því að sýna fram á sameiginlegar 
eða sértækar hliðar á þeirri reynslu sem það gengur í gegnum. 
Í túlkandi fyrirbærafræðilegum rannsóknum er horft til þess 
hvernig menningarbundnar merkingar lita reynslu fólks á 
svipaðan hátt og á hvaða hátt frávik og mismunur er mögulegur 
með tilliti til þess (Benner, 1994). Fyrirbærafræði tekur mið af 
fimm sameiginlegum þáttum [meðal mannfólksins}: Aðstæðum 
(situation); líkamleika/holdgerð (embodiment), tímans rás 
(temporality); því sem skiptir fólk máli (concerns); og viðtekinni 
merkingu (common meanings) (Benner, 1994). 
Í þessari rannsókn er til að mynda litið bæði til aðstæðna í 
fjölskyldunni og á hjúkrunarheimilinu (situation) og skoðað 
hvernig mismunandi aðilar, þ.e. hinn aldraði, fjölskylda hans 
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og starfsfólk, fer að hlutunum og ber sig að við þessar 
aðstæður (embodiment). Enn fremur er tekið mið af sögu 
fjölskyldunnar í tímans rás, aðdraganda flutnings hins aldraða 
á hjúkrunarheimili og lengd dvalar þar (temporality). Þá er 
leitast við að komast að því hvað skiptir þátttakendur helst máli 
(concerns) í samskiptum þeirra á milli og á hvaða hátt viðtekin 
merking (common meanings) hefur áhrif á samskipti þeirra og 
hvernig þátttakendur reyna að stuðla að velferð hins aldraða á 
hjúkrunarheimilinu. 
Vettvangs- eða þátttökuathuganir voru veigamikill þáttur í 
gagnasöfnuninni, en samkvæmt túlkandi fyrirbærafræði er 
nauðsynlegt að rannsaka fólk í því samhengi, sem það er 
í til þess að skilja á hvaða hátt hátterni þess eða framferði 
endurspeglar það sem því finnst mikils virði við þær aðstæður 
(Benner, 1994). 
Við vettvangsathugun er upplýsinga aflað á staðnum samkvæmt 
Hammersley og Atkinson, með því að „... að taka þátt, leynt eða 
ljóst, í daglegu lífi fólks í lengri tíma, fylgjast með hvað skeður, 
hlusta á hvað er sagt, spyrja spurninga - í raun safna öllum þeim 
gögnum sem völ er á til þess að varpa ljósi á viðfangsefnið sem 
rannsóknin snýst um“ (Gerrish, 2003, bls. 80). 
Vettvangur, þátttakendur og gagnasöfnun
Vettvangur rannsóknarinnar var átta deildir á þremur hjúkr-
unarheimilum og voru leyfi fyrir framkvæmd rannsóknarinnar 
fengin frá hjúkrunarforstjórum og forstöðumönnum. Áður 
hafði leyfa verið aflað frá viðkomandi siða- og tölvunefndum. 
Heimilin, sem þátt tóku í rannsókninni, höfðu öll gott orðspor 
og byggðu á traustvekjandi mönnunarlíkani á þeim tíma sem 
rannsóknin fór fram, þ.e. hlutfall faglærðs starfsfólks var hátt, 
mönnun var stöðug og eins var heildarhlutfall starfsfólks miðað 
við fjölda íbúa mjög viðunandi. 
Formlegir þátttakendur voru 15 aldraðir heimilismenn, 
aðstandendur þeirra og 16 hópar starfsfólks, alls 75 
starfsmenn, en 4-5 starfsmenn voru í hverjum hóp. Í raun 
má þó segja að allir íbúar á deildunum átta og stór hluti 
starfsfólks þar hafi óbeint tekið þátt í rannsókninni þar sem 
vettvangs- eða þátttökuathuganir á öllum deildum var stór liður 
í gagnasöfnun. Deildarstjórar á öllum deildunum, sem þátt tóku 
í rannsókninni, veittu mikla aðstoð við val á þátttakendum. Í 
fyrsta lagi veittu þeir upplýsingar um hvaða fjölskyldur uppfylltu 
skilyrði fyrir þátttöku og hugsanlegt væri að leita til. Skilyrði 
fyrir þátttöku fjölskyldunnar voru að hinn aldraði hefði dvalið 
a.m.k. ár á heimilinu og að hann fengi að jafnaði heimsóknir 
frá fjölskyldunni á hverjum degi, annan hvern dag eða í það 
minnsta tvisvar til þrisvar í viku. Sex makar og níu uppkomin 
börn tóku þátt í rannsókninni og voru konur í meirihluta en slík 
kynjaskipting endurspeglar hlut kvenna í umönnun aldraðra 
bæði í heimahúsum og á stofnunum (Allen, 1993). 
Við gagnasöfnunina voru tekin tvö viðtöl við hvern aðstandanda 
þar sem í síðara viðtalinu var spurt nánar um ákveðna atburði 
sem komið hafði verið inn á í fyrra viðtalinu og gengið úr 
skugga um hvort frásögnin í fyrra viðtalinu hefði komist rétt til 
skila. Eins var spurt út í hvernig hlutirnir hefðu gengið fyrir sig 
frá því fyrra viðtalið var tekið. Tók hvort viðtal um sig 1-2 klst.
Eitt viðtal var tekið við hvern hóp af starfsfólki en í hverjum 
hóp tóku þátt hjúkrunarfræðingur, sjúkraliðar og aðstoðarfólk 
við aðhlynningu. Hverjum hóp var ætlað að endurspegla 
samsetningu starfsfólks á vöktum deildanna og leitast var 
við að tryggja, með aðstoð deildarstjóra, að starfsfólkið í 
viðkomandi hópi hefði staðgóða þekkingu á hinum aldraða 
einstaklingi, sem umræðan snerist um, og fjölskyldu hans. 
Ákveðin spurningaviðmið voru höfð til hliðsjónar í viðtölunum, 
annars vegar við fjölskylduna og hins vegar við hóp starfsfólks 
og allir þátttakendur skrifuðu undir upplýst samþykki. Í öllum 
tilvikum var leitað eftir munnlegu samþykki hins aldraða 
fyrir umræðum um umönnun hans, bæði af hálfu ættingja 
og starfsfólks, en aðeins örfáir hinna öldruðu gátu skrifað 
undir upplýst samþykki. Vilyrði fyrir þátttöku viðkomandi 
heimilismanns var síðan margsinnis áréttað munnlega á meðan 
vettvangsathuganir fóru fram.
Vettvangs- eða þátttökuathuganir fólu í sér 2-5 klst. athuganir 
í senn á mismunandi tímum dagsins í allt að 30 klst. á hverri 
deild. Í rannsókn sem þessari gerðu vettvangsathuganir 
rannsakandanum kleift að ganga inn í hagnýtan (practical) heim 
þátttakenda til þess að átta sig á hvernig hlutirnir ganga fyrir sig 
í daglegum erli á hverri deild og skilja að hve miklu leyti og þá 
hvernig afskipti fjölskyldunnar í umönnun hins aldraða ganga 
upp, við þessar aðstæður. 
Daglegur erill á hverri deild er samofinn hjúkruninni sem þar 
fer fram og er því að mati rannsakanda tæplega hægt að 
rannsaka ákveðnar hliðar hjúkrunar við slíkar aðstæður án þess 
að taka erilinn með inn í myndina og meta að hvaða leyti hann 
er sýnilegur og hluti skipulagsins á deildinni. Jafnframt er reynt 
að fá mynd af ósýnilegum hliðum erilsins og því hvernig erillinn 
í heild sinni hefur áhrif á framgöngu fólksins, sem hrærist í 
þessum heimi, og líðan þess. 
Úrvinnsla gagna
Við greiningu texta í túlkandi fyrirbærafræðilegum rannsóknum 
er stuðst við viðtök eða viðmiðunardæmi (paradigm cases), 
þemu og dæmi í ljósi tilvitnana (exemplar). Viðmiðunardæmi er 
til marks um það hvernig hlutirnir geta gengið fyrir sig þegar fólk 
tekst á við tilteknar aðstæður, og það sem skiptir það verulegu 
máli við þær (Benner, 1994). Viðmiðunardæmi skapa síðan 
grundvöll fyrir samanburð þeirra á milli og þá má álykta annars 
vegar um hvað sé sameiginlegt í reynslu fólks og svo hins vegar 
í hverju mismunurinn sé fólginn (Benner, 1994).
Þemagreining dregur fram merkingarbært mynstur í reynslu 
fólks við ákveðnar aðstæður og varpar ljósi á afstöðu þess um 
leið og sýnt er fram á hvað er líkt og ólíkt með reynslu fólks 
þegar rýnt er samhliða í mismunandi viðmiðunardæmi (Benner, 
1994; Benner, o.fl. 1996). Dæmi í ljósi tilvitnana (exemplar) eru 
samofin viðmiðunardæmum og þemagreiningu og eru sett fram 
til þess að sýna fram á mismunandi hliðar viðmiðunardæma eða 
þema og eins til þess að hnykkja á ályktunum sem þar eru settar 
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fram. Van Manen (1990) hefur bent á „að innsýn inn í kjarna 
ákveðins fyrirbæris feli í sér ferli þar sem með íhugun er komist 
eftir, skýrt og gerð grein fyrir á ótvíræðan hátt hver sé uppistaða 
merkingar þeirrar reynslu sem fólk gengur í gegnum ( ...the 
structure of meaning of the lived experience)“ (bls.77). 
Við úrvinnslu gagna í þessari rannsókn var skriflegur texti 
unninn orðrétt upp úr viðtölunum sem tekin höfðu verið upp 
á segulband. Við greiningu á textanum var unnið samhliða 
með tvö viðtöl við ákveðinn aðstandanda og viðtal við hóp af 
starfsfólki þannig að þau mynduðu samstæðu þriggja viðtala 
sem snerist um afskipti beggja aðila af umönnun viðkomandi 
heimilismanns. Í fyrstu var farið yfir samstæður allra viðtalanna 
og síðan unnin nákvæm samantekt upp úr ákveðnum 
samstæðum viðtala þar sem leitast var við að greina hver væri 
meginþráðurinn í frásögu viðmælenda jafnframt því sem lagt 
var út af þemum sem ályktað var um út frá frásögninnni, en 
þemun voru síðan studd með beinum tilvitnunum (exemplars) 
í orð þátttakenda. Nákvæmar samantektir voru unnar upp úr 
8 samstæðum viðtala (24 viðtöl) en þessum samantektum 
má líkja við viðmiðunardæmi (paradigm cases). Önnur viðtöl 
(22) voru síðan höfð til samanburðar við frekari túlkun gagna 
jafnframt því sem vísað var til þeirra. Einnig var stuðst við 
texta úr vettvangsathugunum og einstaklingsviðtölum við tvo 
deildarstjóra og einn hjúkrunarfræðing við úrvinnslu gagna. 
Við túlkunina var margoft farið í saumana á gögnunum og þeim 
ályktunum sem dregnar höfðu verið af þeim þar til talið var að 
túlkunin væri orðin það greinargóð að hún gæfi trúverðuga og 
sannfærandi mynd af fyrirbærinu. Guignon (1983) hefur bent á 
að í allri túlkun á texta megi spyrja hvort rýna megi enn frekar í 
hann eftir dýpri merkingu og enn fremur sé spurning um hvaða 
viðmið skuli hafa til marks um það hvort túlkunin sé rétt eða 
nægjanleg. 
Trúverðugleiki rannsóknarinnar
Við túlkunina var leitast við að finna svar við þeim spurningum 
sem hrundu rannsókninni af stað, þ.e. spurningum um þann 
hátt sem fjölskyldan og starfsfólk hefur á til þess að stuðla 
að velferð hins aldraða á hjúkrunarheimili. Packer og Addison 
(1989) benda á 
...að sönn túlkun er túlkun sem finnur svar við þeim 
hugðarefnum eða spurningum (concerns) sem hrundu 
athuguninni af stað. Hafi svar verið fundið í túlkandi 
greinargerð þá ætti okkur að finnast það trúverðugt, það 
ætti að koma heim og saman við annað efni sem við 
þekkjum til, öðru fólki ætti að finnast það sannfærandi og 
það ætti að hafa nægjanleg áhrif til að breyta ákveðnum 
starfsháttum (power to change practice) (bls. 289).
Snið þessarar rannsóknar og aðferðir við gagnasöfnun ráða 
miklu um trúverðugleika hennar. Gagnasöfnun var yfirgripsmikil 
og leitast við að gera hana djúptæka með mismunandi nálgun 
að fyrirbærinu, þ.e. einstaklingsviðtölum, hópviðtölum við 
starfsfólk og vettvangsathugunum. Vandað var til gerðar 
spurningaviðmiða og þau borin undir sérfræðinga í aðferðafræði 
rannsóknarinnar og viðfangsefni hennar. Val þátttakenda tók 
mið af því að fá sem mesta breidd í hópinn til þess að þeir 
gætu varpað sem bestu ljósi á viðfangsefnið. Aðstandendur 
höfðu a.m.k árs reynslu af reglulegum heimsóknum á 
hjúkrunarheimili svo að þeir þekktu þessa reynslu vel og gátu 
sagt frá henni frá mörgum hliðum. Viðtölum var fylgt eftir með 
vettvangsathugunum þar sem færi gafst á að tala við aðra 
heimilismenn, aðstandendur og fleira starfsfólk til þess að átta 
sig enn frekar á því sem fram hafði komið í viðtölunum. 
Framsetning á túlkuninni og rökstuðningur hennar hefur áhrif á 
hve sannfærandi svarið hljómar, en Packer og Addison (1989) 
taka fram að markmið túlkandi greinargerðar sé ekki að setja 
fram endanlegt, rétt svar heldur að gera sem gleggsta grein 
fyrir því sem var okkur að einhverju leyti hulið áður og leitað 
var svara við. 
Ekki er séð fyrir hvort niðurstöður þessarar rannsóknar munu 
breyta starfsháttum í öldrunarhjúkrun en kennsluháttum í 
þessu fagi hefur þó verið breytt í ljósi niðurstaðna hennar. En 
allir nemendur við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands hafa á 
síðustu árum tekið viðtal á hjúkrunarheimili eða öldrunarstofnun 
við aðstandendur aldraðra einstaklinga um reynslu þeirra af 
heimsóknum til viðkomandi og stuðst þá við spurningaviðmið 
sem unnið var upp úr rannsókninni. 
Niðurstöður
Hér á eftir verður fyrst sagt frá reynslu fjölskyldunnar af flutningi 
hins aldraða á hjúkrunarheimili og síðan leitast við að gera grein 
fyrir því hvernig ættingjar búa heimsóknum sínum ákveðið form 
um leið og þeir læra að koma í heimsókn á hjúkrunarheimili. 
Formgerð heimsókna endurspeglar merkingu þeirra og í 
lok umfjöllunar um niðurstöðurnar er lagt út af því hvað slík 
merking feli í sér og rætt um áhrif fjölskylduheimsókna á velferð 
hins aldraða íbúa.
Flutningur á hjúkrunarheimili
Þátttakendum í þessari rannsókn fannst flutningur maka eða 
foreldris á hjúkrunarheimili erfið reynsla. Allir þátttakendur 
vísuðu til þessarar reynslu og ræddu hana ýtarlega þó liðið 
væri a.m.k. ár, og allt að þrem árum síðan þeir höfðu gengið í 
gegnum hana. Í raun var ekki ætlunin að fara ofan í saumana 
á þessari reynslu í viðtölum við fjölskylduna þar sem oft var 
langt um liðið frá flutningnum en það kom hins vegar á daginn 
að þessi reynsla sat í fólki og var sjálfsagður þáttur í frásögn 
þeirra af því að vera aðstandandi á hjúkrunarheimili. Þemun, 
sem stóðu upp úr frásögn þátttakenda af flutningnum, voru 
þáttaskil, réttlæting og afstaða hins aldraða til flutningsins. 
Aðstandendum finnst það mikil þáttaskil þegar nákominn ættingi 
er kominn í „lokabústaðinn á lífsleiðinni“ eða síðustu heimkynni 
sín og finnst að leiðir þeirra skilji að einhverju leyti þegar hinn 
aldraði er farinn að hrærast í framandi heimi stofnunar. Kona 
Jóns vísaði til þessarar reynslu þegar hún sagði:
[Þetta er] alltaf mikið meira mál en maður heldur, maður 
horfir á þetta hjá öðrum, jú, þessi verður veikur og fer í 
RITRÝND GREIN
Tímarit hjúkrunarfræ›inga – 3. tbl. 82. árg. 200620
burtu. En þegar maður lendir í þessu sjálfur, þá er þetta 
bara heilmikið mál. Þetta eru heilmikil þáttaskil. Þetta er 
þessi, hvað á ég að segja “one way ticket“ hjá fólki! ég held 
bara að fólk geri sér ekki grein fyrir þessu fyrr en það lendir í 
því sjálft. Munurinn er þó að hafa stað. Hugsið ykkur að það 
er til að ekki sé staður fyrir þetta fólk, eftir því sem maður 
heyrir í rauninni. Og vera sáttur við hann og treysta á hann, 
það er náttúrulega alveg óborganlegt.
Jafnframt setur einhvers konar réttlæting svip sinn á reynslu 
aðstandenda þegar þeir árétta við sjálfa sig og aðra að 
vanheilsa eða vangeta hins aldraða hafi gert það að verkum 
að hann þurfti að flytjast á stofnun. Einnig kom það fram hjá 
aðstandendum að vandinn við að veita þá umönnun, sem 
nauðsynleg sé til að koma til móts við hjálparþörf viðkomandi, 
sé leikmanni ofviða. Dóttir Önnu komst svo að orði um þessa 
reynslu:
Já, auðvitað leið manni ekkert vel að hún þyrfti að fara þarna 
inn, sko. Manni fannst það náttúrulega ömurlegt, en það 
var náttúrulega ekki um neitt annað að gera. ... En auðvitað 
var þetta náttúrulega ekki bara mitt. Þetta var náttúrulega 
bara ekki orðið hægt að hún gæti verið heima, það var orðið 
mjög slæmt, sko.
Síðast en ekki síst virðist afstaða hins aldraða til flutningsins 
hafa mikið að segja um reynslu aðstandenda af þessum 
þáttaskilum. Afstaða hins aldraðra fer að miklu leyti eftir því 
hve góða grein hann gerir sér fyrir eigin ástandi og hjálparþörf. 
Takmarkaður skilningur hins aldraða á eigin fötlun og þeirri 
hjálp, sem hann naut fyrir flutninginn og nýtur eftir hann, 
getur skapað togstreitu milli hins aldraða og fólksins hans 
og sett aðstandendur í hálfgerða varnarstöðu, ekki bara 
gagnvart hinum aldraða heldur líka sjálfum sér og öðrum. 
Til dæmis fannst Kristínu hún þurfa á lítilli hjálp að halda á 
hjúkrunarheimilinu þrátt fyrir mikla fötlun eins og fram kom í 
orðum dóttur hennar: 
Ja, þegar hún fór á ... þá átti það bara að vera tímabundið 
en svo bara ... Hún mótmælti ekki en henni fannst samt hún 
geta farið heim. Hún gerði sér ekki grein fyrir því að hún gat 
ekki hjálpað sér sjálf og í rauninni fannst henni það lengi vel. 
Það er bara stutt síðan hún hætti að tala um það að hún 
gerði ekki allt fyrir sig. Er ekki alveg áttuð á því.
Að læra að koma í heimsókn
Viðmælendum hafði öllum tekist að vinna úr þeirri erfiðu reynslu 
sem fylgir í kjölfar flutnings maka eða foreldris á hjúkrunarheimili 
og gera það besta úr henni með því „að læra að koma í heimsókn“. 
Við greiningu á þemanu ,,að læra að koma í heimsókn” kom í 
ljós að fjölskyldan skapaði heimsóknum sínum ákveðið form 
sem reyndist hafa þrjár hliðar þ.e. skipulag, tilhögun og dagskrá 
(Margrét Gústafsdóttir, 1999b).  Þessar hliðar formgerðarinnar 
þróuðust smám saman þegar aðstandendur fóru að átta sig 
á þeim heimi sem fólkið þeirra var farið að hrærast í. Flestum 
aðstandendum fannst heimur hjúkrunarheimilisins fráhrindandi 
og jafnvel ógnvekjandi að standa frammi fyrir óumflýjanlegri 
afturför þeirra sem þar búa. Sonur Katrínar lýsti þessari reynslu 
sinni á eftirfarandi hátt: 
Já, þetta fékk svona á mig fyrst, já, maður bara hugsaði 
með sér, aumingja fólkið að þurfa að vera hér lengur, sko, 
raunar á stað sem ... maður hugsar með sér, Já, jæja, já 
vonandi lendir maður nú ekki sjálfur í þessu, það er nú 
vonandi að fara sex fet undir áður, sko, ha? En þetta venst 
- þetta venst.
Þessi sonur, eins og aðrir þátttakendur í rannsókninni, hafði 
látið sig hafa það að venjast aðstæðum á hjúkrunarheimilinu 
því fyrir honum var það sjálfsagt að halda sínu striki og standa 
með móður sinni þar til yfir lyki, hvar sem hún væri í sveit sett. 
Og það var sameiginlegt með honum og öllum þátttakendunum 
að heimsóknir til móður hans voru fastur liður í daglegum gangi 
og inni í ákveðnu skipulagi. Dóttir Önnu sagði: „maður verður 
að læra þetta [að koma inn á svona stað] og þetta lærist svona 
eftir því sem maður kemur oftar, finnst mér“.
Það sem fyrst lærist er að skipuleggja heimsóknartímann 
annars vegar út frá daglegum gangi á hjúkrunarheimilinu 
og svo hins vegar í ljósi daglegs amsturs aðstandandans. 
Heimsóknir maka á hjúkrunarheimilið voru þungamiðjan í 
þeirra eigin daglega gangi og í raun snerist þeirra daglega 
amstur í kringum heimsóknirnar. Hins vegar gat skipulag á 
heimsóknum barna vissulega verið sveigjanlegt og ráðist af því 
hvernig á stóð, en reglulegar heimsóknirnar brugðust þó ekki 
og spurningin um það hvort það væri svigrúm til heimsókna var 
ekki inni í myndinni. Dætur Kristínar höfðu t.d. fast skipulag á 
sínum heimsóknum eins og önnur þeirra lýsti svo vel: 
Við höfum skipulag á þessu. Okkur finnst þetta mjög gott. 
... Já., þá erum við ekkert alltaf að hugsa: „Jæja, nú verð 
ég að fara“. - Við erum bara með þessa daga og förum ef 
við getum. Við vitum alltaf að hin sér um daginn eftir ... ef 
við þurfum að skipta, eða systir mín veit af einhverjum sem 
ætlar að heimsækja mömmu þennan daginn, þá lætur hún 
mig vita. 
Skipulag á heimsóknum tryggir vissulega reglulegar heimsóknir 
en skipulagið tekur einnig mið af því hvernig aðstandendum 
finnst best að haga heimsóknunum og þeirri hefðbundnu 
dagskrá sem aðstandendur þróa smám saman eftir að þeir 
hafa áttað sig á aðstæðum. Tilhögun heimsókna fer eftir því á 
hvaða tíma dagsins aðstandendum finnst best að eiga stund 
með sínum og það ræðst aftur af skipulagi og vinnutilhögun 
á deildinni og hvernig umönnun hins aldraða er háttað, t.d. á 
hvaða tíma honum er sinnt og hvernig virkni- og hvíldartímum 
er háttað og síðast en ekki síst þeim möguleikum sem deildin 
eða heimilið býður upp á til þess að njóta samveru með hinum 
aldraða. 
Einbýli bjóða vissulega upp á meiri sveigjanleika í tilhögun 
heimsókna og gerðu það að verkum að börn gátu að einhverju 
leyti haft svipað snið á heimsóknum og áður fyrr þegar þau 
heimsóttu foreldra sína á gamla heimilið þeirra. Hinir öldruðu 
létu líka oft frekar til sín taka sem „húsráðendur“ á einbýli þar 
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sem þeir gátu haft meira af sínum munum umhverfis sig. Það 
kom fyrir að fólk vildi enga persónulega muni hafa í kringum 
sig meðan það deildi herbergi með öðrum en síðan, þegar til 
kom að viðkomandi flutti á einbýli, þótti honum sjálfsagt að búa 
um sig með sínum hlutum. Og þá var hann orðinn meira hann 
sjálfur og gat frekar tekið á móti fólkinu sínu á sinn hátt. 
Tilhögun heimsókna ræðst einnig af því sem aðstandendur 
hafa á dagskrá þegar þeir koma í heimsókn en dagskráin var 
oft í nokkuð föstum skorðum eins og kom fram í orðum konu 
Óskars:
ég kem um kaffitímann, drekk þá venjulega kaffi með 
honum, svo förum við inn í herbergi - hann er með sjónvarp 
þar og horfir nú stundum á það. ég sit þarna hjá honum 
bara svona og tala við hann eftir því sem hann getur. Það 
er svona misjafnt hvað hann getur tjáð sig og svona. Sit þar 
og prjóna bara, eins og maður gerði hér heima.
Eins og fram kemur í þessum orðum getur verið erfitt að halda 
uppi samræðum þegar fólk kemur í heimsókn á hjúkrunarheimili. 
Bæði getur verið að getu hins aldraða í þessum efnum hafi 
hrakað og svo hitt að heimsóknargesti kann að finnast hann 
hafa ósköp lítið um að ræða frá degi til dags. En í stað þess 
að tala svo mikið fundu aðstandendurnir sér eitthvað við að 
vera í heimsóknum. Það var einkar athyglivert að komast að 
því hvernig þátttakendur vörðu tíma sínum í heimsóknum og 
hvað þeir höfðu misjafnt á dagskrá. En jafnan reyndi fólk að 
sníða samveru sína með „sínum“ að einhverju leyti eftir því 
sem samskipti og samvera þeirra höfðu verið í tímans rás, t.d. 
fannst sumum gott að sitja saman og drekka kaffi, eða að horfa 
á sjónvarpið saman, aðrir höfðu oft tekið í spil saman og gerðu 
það áfram þó spilamennskan væri kannski einfaldari en fyrr 
hafði verið. Og þá var inni í dæminu að prjóna, fletta blöðum 
og tímaritum meðan á heimsókninni stóð eða jafnvel taka 
lagið saman. Einnig tilheyrði það yfirleitt heimsóknunum að 
grennslast fyrir um líðan hins aldraða og taka upp eitt og annað 
sem hana snerti ýmist með honum sjálfum eða starfsfólki. Þeir 
sem höfðu verið farnir að sinna að einhverju leyti eða alfarið 
persónulegri hirðingu hins aldraða fyrir vistaskiptin héldu 
stundum áfram að hafa hönd í bagga með þessari umönnun 
og svo mætti lengi telja. Sumir fóru gjarnan á ról með fólkið sitt 
bæði innan dyra og úti við og það kom á daginn að bara það 
„að komast á ról“ var þeim sem bundnir voru í hjólastól afar 
mikilvægt og eiginlega ómissandi þáttur heimsóknarinnar. 
Einn þýðingarmesti þáttur dagskrárinnar tók mið af 
kveðjustundinni en mörgum reyndist hún erfið til þess að 
byrja með. Það gekk nærri aðstandendum að skilja við „sína“ í 
einhvers konar tómarúmi ef þeir höfðu ekkert við að vera þegar 
kom að kveðjustundinni og þá fundu þeir einhvern veginn mjög 
til umkomuleysis hins aldraða í þessum heimkynnum. Hins 
vegar höfðu nær allir þátttakendurnir lært að stilla dagskrá 
heimsóknarinnar þannig af að hinn aldraði hafði við eitthvað 
að vera, eða var við það að snúa sér að einhverri athöfn þó 
ekki væri nema að leggjast til hvíldar eða fara að borða þegar 
þeir kvöddu.
Maður Soffíu hafði t.d. fundið út hvenær best væri að kveðja 
sína konu eins og fram kom í orðum hans: 
... það var eins og þegar var farið að hátta hana að þá er allt í 
lagi að ég fari. Henni var verr við það þegar ég fór þegar hún 
settist fram að drekka kaffið eða drekka vatnið, það er svona 
hálfníu, í stað svona 15-20 mín. yfir átta. Þetta bara munaði 
því, að henni líður einhvern veginn allt allt öðruvísi þegar ég 
bara er þangað til hún fer inn í herbergi. Þó að þetta muni 
- þetta munar kannski 10 mín. ef það gerir það ... svo þegar 
ég fór að gera þetta þá kom annað ekki til mála.
Formgerð fjölskylduheimsókna endurspeglaðist skýrt í því 
skipulagi, þeirri tilhögun og dagskrá, sem einkasonar Katrínar 
viðhafði í heimsóknum til móður sinnar. Hann vann vaktavinnu 
og kom nær alla daga sem hann var laus fyrri partinn. Heimsóknir 
hans voru skipulagðar, hann kom jafnan upp úr ellefu rétt eftir 
að móðir hans var komin á fætur og staldraði við í stutta stund 
eða þar til komið var að hádegismat. Þessi tilhögun hentaði 
honum vel, heimsóknin sleit ekki daginn sundur fyrir honum, 
sagði hann, og eins væri stutt í að móðir hans færi í mat þegar 
hann kæmi á þessum tíma þannig að ekki væri nauðsynlegt 
að hafa annað á dagskrá en rétt svona að heilsa upp á gömlu 
konuna og gott að kveðja þegar hádegismaturinn stæði fyrir 
dyrum. Eins og hann komst að orði:
Ja, svona nú orðið finnst mér það svona henta betur 
kannski, ja, mín vegna að koma á morgnana, þá þarf maður 
ekki að vera að slíta alveg miðjan daginn í sundur. ég set 
þetta nú kannski inn á svona þannig að hún er búin að 
klæða sig og er kannski að fara í mat eða eitthvað svoleiðis 
fljótlega á eftir, eitthvað svoleiðis. 
Hins vegar ber að geta þess að oft um helgar kom sonur 
Katrínar í lengri heimsóknir ásamt konu sinni sem sá þá meira 
um dagskrána. Syni Katrínar fannst sjálfsagt að líta reglulega til 
móður sinnar í hverri viku og Katrín reiknaði með að hann kæmi 
eins og hann sagði:
Jú jú - jú jú jú jú - jú jú, hún náttúrulega vill að maður komi. 
Og það er nú bara svona gamalt að henni bara finnst að 
bara maður eigi að koma náttúrulega Já já. Jú jú. Hún segir 
nú stundum: „Mikið skelfing er langt síðan ég hef séð þig!“ 
sko, þó það hafi verið í gær eða fyrradag. Henni bara finnst 
það - jú jú, auðvitað hefur það áhrif á svona gamalt fólk, það 
getur ekki annað verið þó það sé komið út úr heiminum, að 
þeirra nánustu komi - þó að - það sem náttúrulega er sko 
- ég kem, ég stoppa ekki lengi en hún er alveg sátt við það. 
Hún er sátt við það vegna þess að það er náttúrulega orðið 
erfiðara að tala, það er ekkert um að tala. ... En hún er alveg 
sátt við að maður bara kíki, sko. Já já, alveg hætt að segja: 
„Ertu að fara“ eða „Hvað ósköp hefur þú stoppað stutt“ ... 
Já, já ég held líka það, sko, að hún geri sér kannski ekki 
alveg grein fyrir því hvað ég hef stoppað lengi.
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Merking heimsókna og mikilvægi 
Rétt eins og sonur Katrínar gengu aðrir þátttakendurnir út frá 
því sem vísu að „fólkið þeirra“ reiknaði með að þeir kæmu 
reglulega og gæti að sjálfsögðu gert það. Heimsóknir á 
hjúkrunarheimilið væru bara framhald af þeirra samskiptum í 
gegnum tíðina og „hluti af keðju lífsins“ eins og þessi sonur 
talaði um. Aðstandendur koma í heimsókn á hjúkrunarheimili til 
þess að athuga hverning fólkinu þeirra líður, stytta því stundir 
og eiga stund saman. Heimsóknunum er ætlað að setja svip 
á daginn og gera lífið bærilegra fyrir hinn aldraða, en um leið 
er heimsóknargesturinn ekki síður að koma í heimsókn fyrir 
sjálfan sig því tengsl hans og samskipti við hinn aldraða eru 
hluti af hans eigin sjálfi. Kona Jóns gerði grein fyrir merkingu 
heimsókna á eftirtektarverðan hátt þegar hún sagði:
Auðvitað skilar þetta sér einhvers staðar, finnst mér, að 
rækta svona vel fólkið sitt og hugsa svona vel um það. Það 
hlýtur að skila sér einhvers staðar, jafnvel þó það sé kannski 
ekki fagnandi og vinkandi [þegar maður kemur]. Þetta er 
bara orka sem kemst einhvers staðar til skila, ég er bara 
alveg sannfærð um það, þó maður geri þetta náttúrulega 
kannski fyrst og fremst fyrir sjálfan sig. Það togar í mig, ég 
verð að vita hvernig hann hefur það og svona. 
Aðstandendur koma með andblæ að utan og hreyfa við 
andrúmsloftinu á viðkomandi deild. Heimsóknirnar „brjóta upp“ 
daginn, gera íbúann að gestgjafa og undirstrika að hann er hluti 
sinnar fjölskyldu. Fjölskyldan gerir það verkum að íbúinn finnur 
að hann „er einhver“ eins og einn starfsmaðurinn komst að orði 
aðspurður um gæði lífs konu á deildinni sem naut reglulegra 
heimsókna dóttur sinnar - „Jú“ sagði starfsmaðurinn, „ég 
held að henni líði mjög vel“ - og bætti síðan við um leið og 
hann vísaði til þess hvernig dóttirin hugsaði um móður sína, 
„já, það er eins og hún sé einhver.“ Aðstandendur bæta við 
og bæta upp eitt og og annað í umönnun starfsfólks og það 
var greinilegt að heimsóknir þeirra voru hápunktur dagsins 
eða vikunnar hjá þeirra fólki eða „ljósið í deginum“ eins og 
einn eiginmaðurinn komst að orði. Mörgum aðstandenda var 
það afar mikilvægt að það félli ekki úr dagur reglubundinna 
heimsókna og tryggðu því að einhver í fjölskyldunni eða 
vinahópnum kæmi í heimsókn þá daga er þeirra var ekki von 
eða þegar þeir komust ekki. Heimsókn vekur yfirleitt ánægju 
og kallar fram vellíðunartilfinningu þess sem hennar nýtur og 
sú tilfinning virðist oft sitja í fólki eftir að henni lýkur, jafnvel þó 
að viðkomandi muni ekki eftir heimsókninni. Að minnsta kosti 
taldi starfsfólkið sig stundum merkja það í óvanalegum óróa ef 
það féll niður dagleg heimsókn í slíkum tilvikum. 
Merking heimsókna hafði breyst í sumum tilvikum þegar lengra 
var liðið frá flutningi hins aldraða á stofnun og viðkomandi var 
verulega farið að förlast minni og hugsun sérstaklega, ef hann 
virtist vera hættur að þekkja reglulega heimsóknargesti sína. 
Í kjölfar breyttrar merkingar varð formgerð heimsóknarinnar 
önnur því þá var fyrst og fremst á dagskrá að líta til með fólkinu 
sínu, fylgjast með líðan þess og athuga hvort það vanhagaði 
um eitthvað. Heimsóknirnar voru jafn reglubundnar en skipulag 
þeirra, tilhögun og dagskrá breyttist. Í þessum tilvikum fór 
ásigkomulag hins aldraða að hafa áhrif á lengd heimsókna líkt 
og kom fram í rannsókn Yamamoto-Mitani og samstarfsmanna 
(2002). 
Eftirfarandi dæmi um dóttur Péturs undirstrikar hvernig merking 
heimsókna verður önnur þegar ásigkomulag hins aldraða 
breytist og dvölin lengist á hjúkrunarheimili. Dóttir Péturs hafði 
lengi framan af dvöl hans notið þess að eiga góða stund með 
föður sínum þegar hún kom í heimsókn, en var um það leyti, 
sem hún tók þátt í rannsókninni, farin að stíla upp á að líta 
stuttlega inn á hvíldartímanum eftir hádegi því henni fannst 
best að sjá pabba sinn útafliggjandi friðsælan á svip. Eins og 
hún sagði: 
Já, ég fer oft bara upp úr hádeginu, mjög oft, annars er það 
eiginlega á öllum tímum þess vegna, en aðallega upp úr 
hádeginu. ...þá er hann kominn í hvíld eftir matinn ...þá hitti 
ég vel á hann og ég er svo ánægð að honum líður vel, þá 
sé ég svo vel hvað honum líður vel, sko. Svo það er mjög 
góður tími upp úr hádeginu. ... bara að sjá hann, snerta 
hann, halda svolítið utan um hann og finna sem sagt ... það 
er svo mikil hlýja líka frá starfsfólkinu sem er svo mikilvægt. 
Sko, ég finn það, hlýjuna frá þeim til hans. ... ég finn það 
svo sannarlega. Já, jákvætt hugarfar.
Dóttir Péturs kom til þess að sjá föður sinn og athuga hvernig 
honum liði en jafnframt vísaði hún til þess hve mikilvægt 
væri að vita af honum í góðum höndum og að finna hlýjuna 
frá starfsfólki í garð föður hennar. Tilvísun hennar til viðmóts 
starfsfólks er dæmigerð fyrir reynslu aðstandenda. Í þessari 
rannsókn settu aðstandendur í öllum tilvikum viðmót starfsfólks 
gagnvart heimilisfólkinu á oddinn þegar rætt var um hvað 
skipti mestu máli í umönnun viðkomandi maka eða foreldris og 
reynslu þeirra af heimsóknum á staðinn. 
Umræða
Það fer oft lítið fyrir aðstandendum sem koma reglulega í 
heimsókn á hjúkrunarheimili enda kom það fram í megindlegri 
bandarískri rannsókn að aðstandendum og starfsfólki bar ekki 
saman um hve oft vandamenn og vinir hefðu samband við 
„sína“, ýmist símleiðis eða með heimsóknum. En aðstandendur 
töldu sig hafa mun oftar samband við „sína“ en starfsfólk ætlaði 
þeim (Port o.fl., 2003). 
En það er ef til vill til marks um það hve heimsóknir aðstandenda 
eru teknar sem sjálfsagður hlutur á hjúkrunarheimilum að 
viðfangsefni þessarar rannsóknar vakti oft og tíðum undrun 
starfsfólks á deildunum þegar hún var kynnt fyrir þeim í upphafi 
gagnasöfnunar. Svo virtist sem starfsfólkinu fyndist heimsóknir 
aðstandenda ósköp hversdagslegt fyrirbrigði, þáttur í daglegum 
gangi sem tæplega þyrfti að fara mjög í saumana á. En túlkandi 
fyrirbærafræði leitast einmitt við að ná yfir hversdagslega 
kunnáttu, venjur og hætti (Benner o.fl., 1996) og samkvæmt 
heimspekingnum Heidegger (1927/1962) er „fyrirbæri“ í 
sérstökum skilningi hið falda eða ósýnilega í því augljósa eða 
sýnilega í daglegum gangi en í hinu ósýnilega felst merking og 
grunnur þess sem virðist liggja í augum uppi og tekið er sem 
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sjálfsögðum hlut. Heimsóknir aðstandenda leyna sér ekki á 
hjúkrunarheimilum en hins vegar má telja að formgerð þeirra 
hafi um margt verið hulin. Niðurstöður þessarar rannsóknar 
gera m.a. formgerð heimsókna sýnilega en hún skapar 
ákveðinn grunn til þess að viðhalda fjölskyldutengslum eftir að 
aldraður fjölskyldumeðlimur hefur flutst á hjúkrunarheimili og 
endurspeglar merkingu heimsókna fyrir fjölskylduna. 
Niðurstöðurnar sýna jafnframt að það er undir aðstandendum 
sjálfum komið að „læra að koma í heimsókn“ og skapa 
heimsóknum sínum formgerð. Þátttakendur í rannsókninni voru 
„fyrirmyndaraðstandendur“ sem gátu miðlað þeim lærdómi 
sem þeir höfðu dregið af reynslu sinni af heimsóknum á 
hjúkrunarheimili. Spurningin er hvort slíkur lærdómur geti 
ekki komið öðrum til góða og hvort ekki megi kenna fleiri 
aðstandendum að koma í heimsókn á hjúkrunarheimili með því 
að styðja við þá og leiðbeina þeim. Aðstandendur kunna að 
þurfa á leiðbeiningum að halda við að skipuleggja heimsóknir 
sínar, setja niður heppilega tilhögun og finna eitthvað við að 
vera á meðan á heimsókn stendur. Aðstæður aðstandenda 
geta þó verið misjafnar, fólk á sér vissulega mismunandi sögu 
saman og fjölskyldubönd eru margháttuð og allt hefur þetta 
áhrif á forsendur viðkomandi til heimsókna og viðhorf hans til 
afskipta starfsfólks í þeim efnum.
En það þarf að vera fastur liður við móttöku nýs íbúa 
á hjúkrunarheimili að hjúkrunarfræðingur ræði við nánasta 
aðstandanda um hvernig fjölskylduböndunum sé háttað, 
sögu þeirra saman og kanni afstöðu hans og aðstæður til 
þess að hlúa að tengslunum við hinn aldraða eftir flutninginn 
á hjúkrunarheimilið. Þá skiptir máli að leggja áherslu á þátt 
aðstandenda við að bæta líðan íbúa á hjúkrunarheimilinu 
og ræða um skipulag heimsókna, ýmsa möguleika til að 
haga heimsóknum, hvað sé hægt að hafa á dagskrá og þá 
hvað kveðjustundin skiptir miklu máli. Í þessu tilliti er gott 
að taka upp með fólki hvernig samveru þess með hinum 
aldraða hafi verið háttað áður fyrr og hvort mögulegt sé að 
heimsóknum sé varið upp á gamla mátann eða að einhverju 
leyti eins og vant var að eiga stund saman. Hins vegar er 
vert að gæta þess að aðstandendum finnist það ekki kvöð af 
hálfu hjúkrunarheimilisins að þeir hafi eitthvert tiltekið form, á 
heimsóknum sínum heldur er mikilvægara að aðstandendur fái 
þau skilaboð að þeir geti haft „sinn háttinn á“ og það sé alltaf 
ánægjulegt að sjá þá í heimsókn, jafnvel í mýflugumynd. 
Í samræðum við aðstandendur við móttöku nýs íbúa er einnig 
mikilvægt að upplýsa aðstandendur vel um daglegan gang á 
heimilinu. Til dæmis er æskilegt að völ sé á upplýsingum um 
heimilið í bæklingsformi og á vefnum. Eins getur það vissulega 
verið gott fyrir aðstandendur að sjá „svart á hvítu“ hvernig dagskrá 
ættingjans muni í stórum dráttum ganga fyrir sig á heimilinu, t.d. 
getur „stundatafla“ með yfirliti yfir dagskrá vikunnar fyrir viðkomandi 
heimilismann komið sér vel. Samræður við aðstandendur við 
upphaf dvalar hins aldraða getur hjálpað þeim við að koma 
formi á heimsóknir sínar og skapað nauðsynlega undirstöðu fyrir 
samskipti og samvinnu aðstandenda og starfsfólks við umönnun 
hins aldraða. Port (2004) leggur áherslu á að það sé mikilvægt 
að komast að því hvað hverri og einni fjölskyldu finnst erfiðast við 
heimsóknir á hjúkrunarheimili til þess að stuðla að frekari hlutdeild 
hennar í umönnuninni. 
Upphaf dvalar á hjúkrunarheimili er þýðingarmikil bæði fyrir hinn 
aldraða og fjölskyldu hans. Mynstur heimsókna sem þróast 
fyrst eftir að aðstandendur byrja að koma í heimsókn helst 
að miklu leyti óbreytt þar til yfir líkur samkvæmt niðurstöðum 
rannsóknar Yamamoto-Mitani og samstarfsmanna hennar 
(2002). Aðstandendur eru í nýjum aðstæðum við upphaf dvalar 
og þá skiptir miklu máli að hjúkrunarfræðingar og samstarfsfólk 
þeirra, sjúkraliðar og starfsmenn við aðhlynningu, gefi þeim 
hjálpleg leiðarmerki svo þeir viti hvernig þeir eigi að snúa sér 
og geti orðið hagvanir í þessum framandi heimi. Þeir þurfa 
líka að finna að þeir eru kærkomnir gestir, en kærkomnir 
og hagvanir aðstandendur geta síðan orðið starfsfólkinu að 
ómældu liði við að hjálpa hinum aldraða íbúa að finna sér stað 
í nýjum heimkynnum og njóta þeirra þegar fram líða stundir. 
Hins ber þó gæta að meðalaldur íbúa á hjúkrunarheimilum er 
hár og var á bilinu 84-86 ár á mismunandi deildum á meðan 
á rannsókninni stóð, en hár aldur íbúa gerir það að verkum að 
sumir þeirra eiga orðið fáa eða enga nákomna að á lífi og eiga 
því litla von á heimsóknum. Þá er það er afar mikilvægt að 
starfsfólkið „gefi sig sérstaklega að“ slíkum íbúum og leitist við 
að vega upp á móti því sem þeir fara á mis í umönnun náinna 
ætttingja.
Lokaorð
Í þessari grein hefur verið fjallað um hvernig fjölskyldan tekst 
á við flutning nákomins aldraðs ættingja á hjúkrunarheimili 
með því að halda áfram að eiga hlut að lífi hans með 
heimsóknum sínum á heimilið. Aðstandendur „læra að koma 
í heimsókn“ á hjúkrunarheimili og það gera þeir með því að 
skapa heimsóknum sínum á hjúkrunarheimilið ákveðið form. 
Heimsóknir fjölskyldunnar eru reglubundnar og form þeirra, 
þ.e. skipulag, tilhögun og dagskrá, býr til undirstöðu fyrir 
samveru með hinum aldraða á meðan á heimsókninni stendur 
og gefur henni innihald og merkingu. Mikilvægt er að starfsfólk 
á hjúkrunarheimilum geri sér að fullu grein fyrir gildi þessarar 
formgerðar og þýðingu heimsókna fjölskyldunnar fyrir gæði lífs 
á hjúkrunarheimilum. 
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